SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL _
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS .

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION . __

C _ ~ ANT. No. 09/A7-0163/10/15 .~ FOLIO No. . " 09/2015-01875 |
| SECRETARIADEWEDIOAMBIENTE - : ' _ . VALIDO HASTA:- .24 DE ABRIL DE-2016
| YRECURSOS NATURALES ' ' ' "2015, Ano del Generahsmo José Maria Morelos y Pavén”

Con fundamento en Io dlspuesto en los Artlculos 19 2" 7" 19, 23 24y 28° de Ia Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fraccién XXVI y 120 parrafo 1°
y 2°-de’la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32
fracciones. [, XIi- y Xl del Reglamento Interior de la’ Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de pracedimientos para ig)
. Expedrcnén del Certificado Fitosanitario de Importacmn se explde el presente Certificado para los productos forestales descritos a'continuacidn.

x| Definitiva- | | Temporal ] De los productos o subproductos forestales | Maderables |_| No Maderables -

‘[Nombre o Razon Social: ENVIGO RMS, S.A. DE C.V. : ; ' -

sscripeién del producto a importar: MADERA DESHIDRATADA
~ ~ARA LECHO DE ANIMALES DE LABORATORIO TRATADO Y
_|EMPACADO EN BOLSAS DE PAPEL DE 3 CAPAS Pino, Pinus -
sp. ' ' .

Fraccién arancelaria: 4401.21.01 : : .
Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., TIJUANA, BC " |Destino dentro del pais: TECATE Y DISTRITO FEDERAL
|Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA : Pais de procedencia; ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) Destino fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA

|TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EN GASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA
¥ ENVIARSE AL LABORATORIO DE A ¥ REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS
) GO “EL EnVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24
SION DE PLAGAS. ’
-AUTORJZACION

cn la ]efatura) de Verificacién Sanitaria Forestal en __y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
/constata que se encuentran [ibres de plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui desciritos. Se

supervisd la adecuada aplicacion de tratamiento profilactico consignado como requisito para su importacion.
Producto aplicadg- - {Dasis ‘ - |Tiempo de exposicién. . .~ |Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: - ' A : - FECHA DE EXPEDICION:
o ' : ' ’ o ' _ 27 DE OCTUBRE DE 2015

ESTE DOCUMENTO NO TEND.

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS
COPIA No. 2 PROFEPA






